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論 文 摘 要 

論文名稱: 以蘭嶼迷你豬評估不同植體螺紋設計和間距對骨整合之

影響 
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目的:  

    本實驗乃比較兩種不同螺紋外型(梯型及方型)之植體，在不同螺

紋間距(1.6、1.2、1.0、0.8、0.6 mm)下，植入蘭嶼豬上下顎骨後，

評估可達到最多骨生成之最佳化螺紋組合。 

料與方法: 
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    共 8隻四個月大蘭嶼迷你豬，先行拔除同側上下顎之乳齒及其底

下恆牙牙胚。並於 2個月後植入兩種螺紋之植體。其中 4隻豬於植入

後 8週犧牲，其餘 4隻於 16週犧牲。犧牲後取下包含植體之骨塊以

進行掃描式電子顯微鏡、Masson Goldner染色及免疫組織化學染色，

分別觀察螺距間軟硬組織之生長、骨組織之生長及骨組織之成熟度。

以螺紋間之骨植體接觸百分比(BIC, bone-to-implant contact)作為

測量，其數值以(平均值 ± 標準差)計算呈現。顯著差界值為 P < 0.05。

同測試時間點同螺紋間距而不同螺紋外型，與不同測試時間點同螺紋

外型同螺紋間距者以 t檢定作統計，相同測試時間點相同螺紋外型但

具不同螺紋間距則以變異數分析(ANOVA)作統計。 

 

結果: 

    在 8週組中，以掃描式電子顯微鏡(SEM)觀察下之方型螺紋，其

骨植體接觸百分比(BIC)依螺紋間距 1.6 mm、1.4 mm、1.0 mm、0.8 mm、

0.6 mm分別為 24.8 ± 9.8%、40.9 ± 10.3%、36.8 ± 8.9%、33.1 ± 

14.2%、25.1 ± 17.4%；而梯型螺紋則依序為 45.8 ± 15.0%、59.2 ± 

7.8%、64.7 ± 13.6%、48.3 ± 12.0%、35.9 ± 7.6%。在 Masson Goldner

染色下之 BIC，方型螺紋依序為 24.4 ± 13.6%、24.4 ± 15.7%、33.6 

± 13.6%、25.2 ± 18.0%、14.3 ± 10.9%；梯型螺紋為 41.5 ± 10.3%、

46.9 ± 15.1%、53.1 ± 8.4%、62.8 ± 7.5%、37.0 ± 13.3%。在 16
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週組，SEM之結果，方型螺紋為 32.4 ± 18.0%、35.2 ± 6.6%、58.9 ± 

19.4%、42.6 ± 18.4%、38.0 ± 9.5%；梯型螺紋為 45.6 ± 7.3%、53.9 

± 15.3%、61.9 ± 9.1%、69.2 ± 4.4%、61.4 ± 8.9%。在 Masson 

Goldner染色組中，方型螺紋為 37.2 ± 7.2%、44.1 ± 14.6%、55.4 ± 

18.8% 、40.1 ± 12.5%、34.5 ± 9.5%；梯型螺紋為 44.7 ± 13.5%、

45.8 ± 13.4%、53.4 ± 8.5%、64.1 ± 10.8%、42.3 ± 11.7%。8週

與 16週的實驗均顯示，不論何種螺距，在 BIC上梯型螺紋均優於方

型螺紋，其中又以 16週之 0.8 mm螺距的梯型螺紋之 BIC較多。檢測

時間點上，大多數方型螺紋螺距在 16週之骨生成量優於 8週；而梯

型螺紋則於 8週與 16週無統計學上顯著差異。免疫組織化學染色發

現，BMP-2與 OC在 8週及 16週皆出現在梯型與方型螺紋之骨組織中，

但梯形螺紋之 BMP-2及 OC呈現較規則排列，且在 16週時觀察到骨元

現象，顯示梯型螺紋所產生骨組織較方型螺紋來得成熟。 

        

 

結論: 

    本研究顯示梯型螺紋為人工植牙較佳設計之螺紋，且其間距為

0.8 mm時，比方型螺紋快速達到較好之骨整合效果。 
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Abstract 

Title of Thesis: Effect of different thread geometry and 

inter-distances on the osseointegration of dental implant with 

Lan-Yu mini-pig model 

Author: Shih-kang Chien 

Thesis adivsed by Sheng-Yang Lee, D.D.S, Ph.D. 

                 Taipei Medical University, 

                 School of Dentistry, College of Oral Medicine 

                  Dun-Zheng Wang, DDS, PhD  

                  Taipei Medical University, 

                 School of Dentistry, College of Oral Medicine 

Purpose:  The objective of this study was to evaluate the  

efficacy of osteointegration  for the implants with two 

different threads shape (trapezoidal and square) and different 

thread pitch (1.6 mm, 1.2 mm, 1.0 mm, 0.8 mm, 0.6 mm), implanted 

in mini-pig jaw, to assess the best combination of threads. 

 

Method:  Eight Lan-Yu mini-pigs were implanted  with 2  

different thread shape implants (trapezoidal and square) 
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with five different thread pitchs (1.4 mm, 1.2 mm, 1.0 mm, 

0.8 mm, 0.6 mm) into maxilla and mandible. Before 

implantation, the primary premolars and tooth buds of 

secondary premolar within maxilla and mandible in the same 

side were removed . After two months,all eight implants were 

placed within maxilla and mandible in each mini-pig. Four 

implants thread were trapezoidal shape and the others were 

square shape. The eight Lan-Yu mini-pigs were divided into 

2 groups for sacrifice after implantation, for 8 weeks and 

16 weeks. The hard and soft tissue between each threads was 

observed by the scanning electron microscope (SEM). The 

bone formation in the each threads after implantation was 

observed by the Masson Goldner’s stain. The bone formation 

and maturation was detected by immunohistochemistry stain 

with bone morphogenetic protein 2 (BMP-2) and osteocalcin 

(OC). The Bone-to-Implant contact (BIC) was collected under 

scanning electron microscope (SEM) and Masson Goldner’s 

stain. The data was expressed with mean ± standard 

deviation. The significant difference was ranged at P < 0.05. 
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The different pitch in different thread implant was 

detected by one-way analysis of variance (ANOVA). The 

results of different thread shape in same pitch were 

compared by the t test. 

Results:In the 8 weeks group, the BIC for square thread shape 

with each pitch from 1.4 mm to 0.6 mm were individually get 24.8 

± 9.8%、40.9 ± 10.3%、36.8 ± 8.9%、33.1 ± 14.2%  and 25.1 ± 

17.4% by SEM method. The group of trapezoidal thread shapes were 

individually get 45.8 ± 15.0%、59.2 ± 7.8%、64.7 ± 13.6%、48.3 

± 12.0% and 35.9 ± 7.6%. The square thread shapes were 

individually get 24.4 ± 13.6%、24.4 ± 15.7%、33.6 ± 13.6%、

25.2 ± 18.0% and 14.3 ± 10.9% by Masson Goldner’s stain, the 

trapezoidal thread shapes were 41.5 ± 10.3%、46.9 ± 15.1%、

53.1 ± 8.4%、62.8 ± 7.5%  and 37.0 ± 13.3%. In the 16 weeks 

group, the BIC for the square thread shapes were individually 

get 45.6 ± 7.3%、53.9 ± 15.3%、61.9 ± 9.1%、69.2 ± 4.4% and 

61.4 ± 8.9%, the trapezoidal thread shapes were individually 

get 45.6 ± 7.3%、53. 9± 15.3%、61.9 ± 9.1%、69.2 ± 4.4% and 61.4 

± 8.9% by SEM method. The square thread shapes were 
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individually get 37.2 ± 7.2%、44.1 ± 14.6%、55.4 ± 18.8% 、

40.1 ± 12.5% and 34.5 ± 9.5%, the trapezoidal thread shapes 

were individually get 44.7 ± 13.5%、45.8 ± 13.4%、53.4 ± 8.5%、

64.1 ± 10.8% and 42.3 ± 11.7% by the Masson Goldner’s stain. 

In 8 weeks, the BIC in the implants of trapezoidal thread shape 

with 1.0 mm and 0.8 mm in pitch distance gained much  more than 

the square thread shape. In 16 week group, the BIC in the 

implants with trapezoidal thread shape with 0.8 mm in pitch 

distance had the most value. Comparison between 8 and 16 week 

group, the BIC value in the 16 week group of square thread shapes 

was better than in 8 week group. The BIC value in the trapezoidal 

thread shape was no significant different between 8 and 16 week 

group. The bone morphogenetic protein 2 (BMP-2) and osteocalcin 

(OC) were appeared in both thread pattern. The BMP-2 and OC in 

trapezoidal thread was showed more regular than the square 

thread in arrangement. In the 16 weeks group, the osteon was 

appeared in trapezoidal thread pattern. The bone in the 

trapezoidal thread group was more mature than in the square 

thread pattern. 
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Conclusion: The obtained result from this study support that 

the implants of trapezoidal thread shape with 0.8 mm pitch 

distance which can achieve the best value of BIC and faster than 

square thread shape.  The implant of trapezoidal thread shape 

with 0.8 mm pitch distance is the best combination for dental 

implant. 
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第一章 

緒論 

1.1. 背景  

根據國民健康局2007年統計， 65歲以上人口帄均缺牙14.8顆， 

12歲以上亦達到 5.6顆。而牙齒缺損往往會造成齒槽骨塌陷、軟組

織的變化，進而影響咀嚼、吞嚥、說話、社交、美觀等能力。此外缺

牙患者所喪失牙齒之其他鄰牙，也會隨著傾倒，或其對咬牙過度生長，

進而造成嚴重咬合干擾。 

    過去依照患者缺牙的多寡和區域，可以固定或活動假牙來重建，

但這類傳統假牙都存有缺點。舉凡，固定式假牙之牙橋，必須藉助健

康支台齒(abutment tooth)作為牙橋支撐，然而修磨支台齒往往造成

健康牙齒不必要之損傷。而完成之固定牙橋，也常清潔不易導致假牙

與支台齒相接處之齲齒發生。帄均固定假牙的使用年限約在 10年左

右(Walton et al. ,1986)。 

    而全口無牙患者，常因喪失牙齒而導致齒槽脊的持續吸收。根據

Wolff’s law，骨組織隨著應力增加可以提高其強度(Wolff et 

al. ,1892)，而持續付予骨組織應力，則維持其骨吸收與再生之生理

帄衡，因此牙齒的存在對於齒槽骨的量與質之維持是非常重要的。在

大臼齒喪失後的第一年，齒槽骨寬度約會減少 50%，其中三分之二的
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吸收發生在拔牙後三個月內( Schropp et al. ,2003)。另有文獻指

出，拔牙後六個月，齒槽骨高度喪失 40%，寬度則喪失 60%(Levokic et 

al. ,1997 ,1998)。嚴重齒槽骨喪失的患者，不只咬合、咀嚼、發音

等功能受到影響，其外觀也會因咬合高度(occlusal vertical 

dimension)的喪失而造成明顯改變。對於無牙患者，傳統上可以活動

式假牙重建，但是活動式假牙並不能停止齒槽骨的吸收和喪失。隨著

缺牙時間漸長，齒槽骨甚至可吸收至基底骨，而造成咬合高度的嚴重

喪失，進而造成外觀上極端改變。此外，長期活動假牙配戴，也可能

造成顳顎關節的移位(Goiato et al. ,2010)，甚至因嚴重齒槽骨吸

收的上下顎，會使得全口假牙面臨固持力不足問題。     

    牙科植體(dental implant)之研究開始於 1960中葉，而 1965年

Branemark首次臨床上使用牙科植體(Branemark et al. ,1969)。在

15年的臨床經驗後，Branemark提出完整報告，其中上下顎的植體成

功率均達 78%，同時也提出骨整合(osseointegration)概念

(Branemark et al. ,1981)。而植體的成功率決定於骨整合結果，亦

即骨細胞可以攀附於植體表面，分泌骨質(osteoid)，將植體完整包

覆，提供良好的固持力同時抵擋咬合的力量。影響骨整合程度的因素

相當多，包括手術方式、材料生物相容性以及接受施力時的情況等 

(Albrektsson et al. ,1981)。而植體植入時，決定骨整合的關鍵為
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初級穩固(primary stability)，其移動量若大於 100μm，將導致骨

整合失敗而使得植體無法與骨產生癒合(Brunski et al. ,1999)。 

    影響植牙初級穩固度則與植體的設計息息相關。其設計可分為微

型設計(micro-design)和巨型設計(macro-design)兩大類。市面上不

少植體廠商標榜不同的微型設計，即植體之表面處理(surface 

treatment)，以增加植體的表面積為主。但對於植體剛植入骨組織中，

必須先達到初級穩固才能產生骨整合的效果，卻較少著墨。其實植體

表面處理之目的為增加骨整合時，骨細胞組織在植體表面的攀附程度，

但對於初級穩固之助益則不若植體外型設計來得重要。亦即，欲讓植

體植入時迅速有效而達到初級穩固，不同的植體外型探討相對表面處

理來得重要許多。有學者以有限元分析來評估不同螺紋設計當承受咬

合應力時所造成的影響，其中 Chung et al.(2008)發現方型植體具

有最佳的抗剪力效果，而 Kong et al.(2006)則提出，當螺紋間距為

0.8 mm時，V型螺紋之柱狀植體有理想的應力分散和初級穩固，但也

有學者認為 V型螺紋易產生不良剪力效應(Misch et al.,2008)。因

此，迄今人工植體之螺紋最佳化設計在牙醫領域尚無共識。 

。   
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1.2. 文獻回顧 

 

1.2.1. 過去人工植體設計 

    透骨式植體(transosteal implant)在 1976年提出，以重建嚴重

吸收的下顎骨。在下顎骨下方以一基底板鈦板(base plate)，以緻密

骨釘(cortical screw)固定於下顎骨。在緻密骨釘之間有穿下顎骨釘

(transmandibular posts)貫穿下顎骨進入口內，作為覆蓋式假牙的

支撐。此方法可以免除因為嚴重骨吸收必須多次的補骨和手術，縮短

重建的時間，以及患者的不適，但手術範圍大，患者必須全身麻醉，

造成現今此類植體已經乏人津(Bosker et al. ,1983)。 

    骨膜下植體(subperiosteal implants)於 1943年即有學者提出，

而在 1949年後才廣為使用(Goldberg et al. ,1949)。其製作方式為

在嚴重吸收的下顎齒槽骨先將軟組織切開露出下齒槽骨，以印模材印

出骨脊的外型，再將傷口縫合。之後依翻印出的齒槽骨製造出網狀之

植體，二次手術時，依第一次手術之切線切開牙齦組織再將植體放入。

此類植體的特點為其不置於骨組織中，而是在骨膜之下，骨組織之上，

植體並不會與骨產生骨整合現象，因此在術後待軟組織癒合即可製作

假牙。但也因無骨整合，骨吸收會持續進行，故隨著時間，植體會漸

漸與骨組織不合，造成植體晃動甚至感染的現象而必須移除。其成功
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率在五年時約為 90%，但是十五年成功率則為 50-60% (Bodine et 

al. ,1996)。 

   刀刃式植體(blade implant)由 Dr. Linkow於 1963年提出，其植

體為扁帄刀刃狀，主要用於狹窄的骨脊處使用。將骨脊中央切開一長

條溝槽，再將植體以敲擊方式植入。由於近年引導骨再生術(Guided 

bone regeneration)之進步，以及骨脊劈開術(bone splitting 

technique)的成熟，已少有人使用刀刃式植體。 

 

1.2.2 現今人工植體設計 

 

    現今的植體多呈柱狀(cylinder form)或是牙根狀(root form)。

而各家植體廠牌持續研發不同的植體設計以提高植體的成功率。這些

植體的設計可以分成兩大類：巨觀設計(macrodesign)與微觀設計

(microdesign)(Abuhussein et al. ,2010)。巨觀設計主要包含植體

的螺紋部分，通常以螺紋外型(thread geometry)、面角(face angle)、

螺紋間距(thread pitch)、螺紋深度(thread depth)、螺紋寬度

(thread width)、螺紋截面角(thread helix angle)為主(圖

1-1)(Geng et al. ,2004)。 
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1.2.2.1螺紋外型(thread shape) 

螺紋外型由螺紋面角和厚度所決定。可以分為 V型(V-shape)、

方型(square shape)、拱壁型(buttress shape)、返拱壁型(reverse 

buttress shape) ( Bogganet al. ,1999)。 1892年 Wolff提出了 

Wolff’s law，此理論為當骨組織之應力增加時，其強度也會隨著增

加。反之，如果骨組織沒有承受到適當外力而產生適當應力時則會漸

漸吸收。而 Frost et al.在 1990年時提出，如果骨組織產生過多應

力時，反而會加速骨吸收(Frost et al. ,1990)。因此，植體的螺紋

必須設計到可以理想地將外力施予骨組織而產生適度應力，減少過大

的應力集中而導致骨吸收。 

    功能性咬合力施於植體時，會引起周圍骨組織的再塑形

(remodeling)，而刺激骨的增生。而過大的應力集中則會造成骨的微

骨折(microfracture)而造成骨分解(osteoclastogenesis) 

(Hansson et al. ,2003)。當微骨折產生速度大過於骨生成速度時，

會產生大量的骨缺損(Prendergast et al. ,1996)。爾後此種骨缺損

會被纖維組織所取代，並被微生物附著，最終支撐植體的骨組織減少，

植體的失敗率即升高(Misch et al. ,2001)。 

    隨著電腦科技的進步，可以利用有限元素分析(finite element 

analysis, FEA)模擬植體在骨中的應力變化，以使臨床使用前，可先
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行設計出理想的植體螺紋。有學者利用有限元素分析不同螺紋的應力

分布情形，發現 V型植體以及寬方型植體在海綿骨(cancellous bone)

中，可產生最少的應力集中，而在皮質骨中，螺紋設計與應力集中無

關(Geng et al. ,2004)。Chun的研究中，也支持方形螺紋為最不易

造成應力集中的設計(Chun et al. ,2002)。 

 

1.2.2.2. 螺紋間距(tread pitch) 

 

螺紋間距為兩個螺紋中心之間的距離，或可以當植體旋轉一圈而

沿長軸前進的距離。單一螺紋(single-thrad)植體之導程(lead)相當

於螺紋間距。而雙螺紋(Double-thread)植體之導程則為螺紋間距的

兩倍(圖 1-2)。 

導程決定植體鎖入骨中的速度，意即當植體選轉一圈，雙導程植

體可以前進單導程植體的兩倍距離，也可以解釋為所需的時間為一半。

有學者利用有限元素分析發現，當螺紋間距為 0.8 mm時，其抵抗垂

直力的能力比起 1.6 mm和 2.4 mm者為佳(Ma et al. ,2007)。 

    當植體螺紋距離減少時，因為表面積的增加，應力較能分散至骨

組織中(Chung et al. ,2008)。在螺距大小的比較中，0.8 mm可以

獲得較佳的第一級穩固，也可獲得較佳的應力分散，而過大或過小的
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螺紋間距，都會製造不合適的應力(Kong et al. ,2006)。 

1.2.2.3. 螺紋截面角(thread helix angle) 

對單一螺紋間距的植體，導程與螺紋間距相等。而雙螺紋間距之

植體，其導程為螺紋間距的兩倍。而螺紋截面角則決定於螺紋斜面與

植體長軸垂線所交之角度。而不同螺紋之植體，其螺紋截面角也會不

同。有學者以相同的螺紋間距 0.8 mm而不同的螺紋截面角以有限元

素分析，截面角越小的植體之穩固度最好(Ma et al. ,2007)。 

1.2.2.4. 螺紋深度及寬度 

螺紋深度為螺紋最大徑與最小徑之差，而螺紋之寬度則為螺紋在

同一軸面下單一螺紋的厚度(Misch et al. ,2008)。螺紋寬度以及深

度皆與植體的表面積大小有關，植體深度越深，表面積就越大，對於

植體植入也會較為困難。但相對於較軟的骨質，較寬的植體就能達到

理想的第一級穩固(Misch et al. ,2008)。理想的植體寬度與深度經

過有限元素分析，寬度為 0.18 mm至 0.3 mm及深度為 0.34 mm至 0.5 

mm。而植體的深度較寬度容易產生應力集中(Kong et al. ,2006)。 

 

1.2.3. 植體外型及咬合力之關係  

   應力施予植體以及骨組織的交接面會影響骨整合的結果。應力可
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以分為三種：壓力(compression)、張力(tensile)、剪力(shear)。

壓力對於骨組織而言是較理想的，可以增加骨組織的密度和強度。但

是張力與剪力則對骨組織較易產生不利的影響(Misch et 

al. ,2008)。 

    就植體而言，施予骨組織的外力所產生之應力為何種類型決定於

植體的外型。因此理想的植體設計必須能使壓力與張力帄衡，並且產

生最小的剪力。目前已發現錐形植體(taper implant)比起柱狀植體

(cylinder implant)能提供較好的壓力(Lemons et al. ,1993)，而

錐形植體的失敗率也較柱型植體低(Misch et al. ,2008)。不同的螺

紋外型產生不同的螺紋面角，而螺紋面角與骨組織的交界處會因咬合

應力而產生剪力，因此植體與骨組織交接面的剪力產生決定於螺紋面

角的大小(Bumgardner et al. ,2000)，當螺紋面角越大時，因咬合

應力產生的剪力就會越大。在各形狀植體外型的研究中發現，V型植

體較反拱壁型和方形植體易產生剪力(Misch et al. ,2008)，而 V型

植體和拱壁型植體也最易造成骨缺損(Hansson et al. ,2003)。另外，

方形和拱壁型植體可以分散帄行植體長軸之應力(Bumgardner et 

al. ,2000)，而 V 型植體和反拱型植體則會產生剪力與張力(Misch et 

al. ,2008)。 

    而應力對於植體螺紋與骨組織交接面的影響研究中發現，在植體
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未受應力影響時，在螺紋上下方之骨密度是相近的。而在承受咬合力

後，螺紋下方之骨密度會增加，而在螺紋邊緣處則為骨密度最低處

(Bolind et al. ,2005)。在動物實驗中發現，方型螺紋相較於 V型

植體和反拱型植體能有較佳的植體骨組織交接面積與較高的抗扭力，

(Steigenga et al. ,2004)。 

 

1.2.4.動物實驗 

 

1.2.4.1. 理想品種選擇 

     

    對於骨形成的研究，不論是牙科或骨科，皆不停探討何種動物物

種比 較適合骨形成機制的研究。豬被發現在骨骼生理是與人類最相

近的。但是其不同物種以及體型大小，骨的形成也不盡相同，因此也

必須選擇與人類骨形成相近的品種。Schmidt et al. (2001)提出了

理想的骨植體材料的條件，必須有生物相容性(biocompatible)的化

學成分，避免造成過度組織反應(tissue reaction)，良好抵抗周圍

環境侵蝕(corrosion)的能力，足夠的強度(strength)可以抵抗磨損，

同時骨組織相近的彈性係數，以避免造成植體周圍的骨組織吸收。 

    為瞭解不同設計的植體能否在生物體長期使用，所以必須經過反
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覆的生物體外和體內的測試。動物實驗可以模擬生物材料在人體的狀

況，但是必須明白，動物也只是相當近似人體，而不同種的動物品種

也各有優點和缺點。 

而動物實驗物種的選擇必須有所考量，包括所需的花費、飼養的

難易、動物是否為大眾社會所能接受的、動物取得的難易等。另外，

對於每個物種的骨組織結構(microstructure)和骨再塑形的特性都

必須瞭解。而適當的動物體型大小(macrostructure)，是否與人類相

似，以作為模擬植體植入，也是研究骨組織與植體的重要因素

(Schimandle et al. ,1994)。而單一種物種即能達成理想的動物實

驗條件，是相當困難的，所以嘗試不同物種的實驗，也是動物實驗的

另一個考慮(Hazzard et al. ,1992)。目前常用於植體與骨組織之動

物實驗的物種有：狗、羊(sheep)、豬、兔等(圖 1-4)(Pearce et 

al. ,2007)。 

 

1.2.4.2狗 

    

  1991至 1995年間，以狗與貓為動物實驗對象幾乎占了所有使用

動物的 11%(Neyt et al. ,1998)。在骨科方面，單就狗為實驗對象，

於 1970到 2001年就占了 9%(Martin et al. ,2001)。狗，相對其他
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動物是較容易馴服的，因此在某些特定需求時，可以訓練狗之行為。

另外，市面上也可輕易取得為狗所設計的手術器械，因此在動物的取

得以及實驗操作，都較為簡單。但是隨著大眾對狗的認知與寵愛，漸

漸有了道德倫理上的考量，故目前使用狗作為動物實驗對象也較過去

來得困難。而狗的體型和外型皆與人類較不相近，並不是一種適合仿

生的動物實驗對象。 

    在骨組織方面，人類骨組織在位於骨板處(lamella)有第二骨元

的特徵(secondary osteonal structure)，大於 100μm，並含有血

管和沉積線(cement line)。而狗則在骨膜(periosteum)和骨內膜

(endosteum)等緻密骨(cortical bone)旁即有第二骨元。此類的現象

多出現在生長快速的骨組織中，而人類中，兒童之骨組織才會見到。

另外，這類骨組織也較人類之骨組織有較高的礦化程度，因此就骨組

織的結構，人狗並不相似(Wang et al. ,1998)。然而成分方面，無

論是骨密度、有機或無機物成分分析上，人狗其實是相當相似的

(Aerssens et al. ,1998)。 

    在骨再塑形(Remodeling)方面，狗的骨再塑形率依照不同部位有

極大的差異，從每年 12%至 200%者皆有，而其個體差異也相當大，帄

均骨的再塑形率約為每年 100%(Kimmel et al. ,1982)；而人骨組織

的再塑形率則為每年 5至 15% 
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( Fernandez-Tresguerres-Hernandez-Gil I et al. 2006)。由此得

知，狗的骨生長是相當快速的，與人類的骨生理比較，其再塑形率甚

至達到十倍差距。雖然狗的骨成分與人類類似，但由於結構上和生長

速度的差異，在動物實驗模擬時必須移除這些因子所可能造成的誤差，

才會有較合理的實驗設計。 

 

1.2.4.3.羊  

     

在 1980年代，羊(Sheep)用於骨研究上占所有實驗動物的 5%，

但到了 1990年代，其數據上升到 9至 12%(Martini et al. ,2001)。

而其使用數量的上升，被認為是因為其他物種的道德倫理考量而改選

羊為動物實驗對象。 

    雖然狗較羊的骨組織更接近人類，但是羊的體重較接近人類，也

可以較能模擬人類植體使用的情形，或是一些無法使用於較小型動物

上的植體，故羊還是成為植體動物實驗時的考量之一(Newman et 

al. ,1995)。 

    在骨組織結構上，人與羊的結構是相當不同的。羊之骨組織多為

第一骨元(primary osteonal structure)，其多小於 100μm，缺乏

沉積線。羊的骨密度也遠較人類者高，為 0.61 g/cm3，人類為 0.43 
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g/cm3 (Nafei et al. 2000)。其骨小樑骨(trabecular bone)之密度

甚至是人類的 1.5至 2倍(Liebschner et al. ,2004)。 

 

1.2.4.4. 兔 

 

兔(Rabbits)為肌肉骨骼研究中最常見的物種，約占了 35%(Neyt 

et al. ,1998)。主要原因為其好操作、容易飼養，其骨組織也只需

六個月就能完成成熟。但是因為兔體型較小，許多植體的應用必須受

到大小的限制。其植體建議不適合超過直徑2 mm，和長度不超過6 mm，

為其他實驗物種的一半大小(International Standard ISO 

10993-6 ,1994)。 

   在骨組織結構上，兔與人也是相當不同的。體型之差異造成骨組

織在受力時的差異。而於再塑形上，兔的骨再塑形速度快於人類，極

難模擬植體在人類上的臨床表現(Castaneda et al. ,2006)。 

   

 

1.2.4.5. 豬 

 

豬作為骨科或牙科植體的動物實驗行之有年(An et al ,1999; 
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Buser et al. ,1991)。但目前商業用的豬並不適合做為動物實驗，

因為其相較於人類過快之生長速度，以及其體重在成年後會較人類超

出許多。因此，目前以豬為動物實驗多選擇迷你豬(minipig)為主。

骨組織結構上，由骨解剖、形態學上，癒合的過程以及再塑形，豬的

骨皆與人類極為相似(Thorwarth et al. ,2005)。在骨密度與成分上，

人類和豬的骨也是相當近似的(Aerssens et al. 1998)。在骨的再塑

形方面，人、狗、豬之三者比較其速度，以豬與人最為接近。人的骨

再塑形率為 1.0~1.5 mm/day，豬為 1.2~1.5 mm/day，狗則為 1.5~2.0 

mm/day(Laiblin et al. ,1979)。以氟化物(fluoride)於緻密骨研究

礦化率上也發現，成長中的豬骨礦化率也極為相近於人類的骨組織

(Kragstrup et al. ,1989)。 

目前並沒有單一種物種的動物實驗可以完全模擬人類的骨組織，

但相對於羊和兔，狗與豬在組織上以及體型大小似乎較相似於人類

(圖 1-4)。但目前對於狗的道德倫理議題漸漸被重視，反觀豬和羊等

家畜較無此類問題。故綜觀以上論點，豬為人工植體以及人類骨組織

的動物實驗適合對象，因此本實驗選擇以迷你豬(蘭嶼豬)作為動物實

驗的對象。 
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1.2.5. 掃描式電子顯微鏡 

 

    掃描式電子顯微鏡發展於 1935年，由 Max Knoll所發明。其為

利用高加速電壓將電子束打擊於標本表面後產生之訊號，分析標本表

面之特徵。目前掃描式電子顯微鏡廣泛應用在多個研究領域上，包括

材料、機械、電機、電子材料、冶金、地質、礦物、生物醫學、化學、

物理等。掃描式電子顯微鏡用於骨組織觀察於 1983年開始(Mc Carthy 

et al. 1983)。於 1990年，有學者使用掃描式電子顯微鏡觀察牙科

植體與口腔組織間之關係(Steflik et al., 1990)。在 1991年，更

有學者利用掃描式電子顯微鏡觀察蝕骨細胞(osteoclast)的結構及

功能(Pierce et al., 1991)。目前掃描式電子顯微鏡於牙科植體上

多用於植體經表面處理後之觀察(Kim et al. 2010)，但也有學者使

用於螺紋外型設計之動物實驗，觀察植體與骨組織之交接面(Büchter 

et al., 2006)。以掃描式電子顯微鏡觀察骨植體表面可了解骨組織

之生成型態，同時也可觀察植體表面對骨細胞所產生之影響。且掃描

式電子顯微鏡比光學顯微鏡有更佳之分辨率，可觀察到更細節之部分。

而掃描式光學顯微鏡具有大景深，比起光學顯微鏡更可觀察表面起伏

程度較大之試片。但掃描式電子顯微鏡對於不同組織之分辨，僅能藉

由表面型態之不同做鑑冸，無法藉由染色或其他更精確方法輔助鑑定，
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為其缺點。 

 

1.2.6. Masson Goldner 染色 

 

   骨組織未脫鈣標本切片之染色最主要有三種：Solochrome 

cyanine染色、von Kossa染色、Masson Goldner染色。其中 Masson 

Goldner染色為三套染色(trichrome)，其可以凸顯骨組織，同時還

可染出細胞質及細胞核，具有極高的便利性跟正確性(Gruber et al. 

1992)。 

    Masson染色最早出現於 1929年，由 Dr. Masson發明，可針對

膠原纖維(collagen fiber)染色(Masson et al., 1929)。而 Goldner 

et al.於 1937年提出 Masson染色之改良技術，簡化 Masson染色之

步驟，使其可更快速完成(Goldner et al.,1937)。但此時之 Masson 

Goldner染色並未用於骨組織標本，直到 1983年 Recker et al.使用

Masson Goldner染色技術於未脫鈣骨組織之樹脂標本，並且後續才

有多位學者使用此技術 (Gruber et al., 1992, Kung et al., 

2010)。 

    Masson Goldner染色依據其染料不同，其骨組織可被染成藍色

(toludine)或是綠色(light green)。而細胞質部份則為紅色(acid 
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fucin)。而 Weigert’s 蘇木紫溶液則可染出細胞核。在未脫鈣骨組

織標本中，紅色部分可為新生骨(osteoid)，而藍色或綠色部分則為

鈣化而較成熟之骨組織。 

 

1.2.7. 免疫組織化學法染色  

 

    Coon et al.在 1941年提出以免疫螢光(immunofluorescence)

偵測標本細胞的抗體，此為第一例的免疫組織化學法染色。免疫組織

化學染色利用特定的抗體(antibody)偵測標本細胞上特定抗原

(antigen)，再利用顯色劑將標定的抗體顯色，以證明標本上有特定

的蛋白質反應。 

    經過抗體處理的標本，其抗體-抗原化合物必須經過偵測

(detection)之後才會顯現，此動作稱為標記(labeling)。而標記物

質可以是螢光化合物(fluorescent compounds)、酵素(enzymes)和金

屬(metal)(Taylor et al. ,2002)。其中酵素為最常作為標記之物質，

舉凡過氧化酵素(peroxidase)、鹼性磷酸酶(alkaline phosphatase)

和葡萄糖氧化酶(glucose oxidase)等。酵素會結合於抗體-抗原化合

物上，並且色原體(chromogen)會在附著於酵素上，達到成色的效果。

選擇偵測系統對於免疫組織化學法染色相當重要，其會影響專一性及
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敏感性。偵測系統可分為直接法(direct method)和間接法(indirect 

method)。 

    直接法為最簡單的免疫組織化學法偵測系統，其第一級抗體含有

報告分子(reporter molecule)，而報告分子即為標記，其成分可以

是螢光物、酵素和生物素(biotin)(Coons et al. 1950)。故標本經

過第一級抗體處理後即可觀察。其優點為快速，單一步驟，但是缺乏

足夠的敏感性。 

    間接法為改善直接法敏感度不足之問題，Coons et al.於 1955

年提出間接法，其為兩步驟法。其第一級抗體不含有標記物質，而待

第一級抗體與抗原作用後，再以含有標記之第二級抗體(secondary 

antibody)來偵測第一級抗體。因第一級抗體至少被兩個第二級抗體

所結合，所以標記訊號增強，也可觀察到更稀少的抗原。 

    免疫組織化學染色常用來診斷惡性腫瘤及感染，也可用來偵測細

胞記號(cell marker)及特定之蛋白質。藉由偵測特定蛋白質的表現，

也可說明特定細胞的活性及分化(Walivarra et al. ,1994)。在植體

與骨整合方面，也有學者使用免疫組織化學染色評估骨細胞在植體表

面的狀況。Schwarz et al. (2006)利用 transgkutaminase II 偵測

血管生成(angiogenesis)及 OC偵測骨的形成。Schlegel et al. (2005)

以 BMP-2、OC和 procollagen偵測植體上骨之生成等。其中 BMP-2及
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OC最常被用來研究植體與骨組織之間之關係。 

     BMP-2為 BMP家族中之一員，其可引起骨母細胞之分裂與生成。

在骨生成的初期，骨母細胞分裂增生時，其 BMP-2表現會增加，可以

做為骨組織生成之早期指標(von Wilmowsky et al. 2011)。而 OC同

為骨母細胞產生之非膠原蛋白質，其在骨生成的過程中會與羥磷灰石

(hydroxyapatite)結合，故可做為一種偵測骨組織鈣化程度的蛋白質

之一。當骨組織鈣化後，其 OC表現會相對增加，可代表骨較成熟時

所產生的蛋白質(Lian et al. 1998; von Wilmowsky et al. 2011)

因此對於骨整合而言，免疫組織化學染色可藉由標定 BMP-2及 OC來

分析骨組織是為新生骨質抑或為鈣化之成熟骨。 
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1.3. 研究目的 

人工植牙手術中，最重要的預後關鍵就是植體的穩固度

(stability)。植入初期可藉由植體之幾何形狀與螺紋構型，使植體

與骨組織間產生機械力嵌合以提供初期穩固度，再藉由骨組織後期的

再生(regeneration)與重塑(remodeling)產生植體與骨組織之骨整

合(osseointegration)效應，讓植體能夠承受咬合力的負載。 

由過去研究瞭解，植體以方型螺紋對於垂直應力之分散效果最佳。

但其螺紋面角為 0∘，代表其鎖入骨組織時抵抗力較大，不易植入定

位。而 V型螺紋在鎖入骨組織時，其螺紋面角利於植入定位，但在有

限元分析及動物實驗則發現，螺紋邊緣易造成應力集中而產生骨缺損。

於是本研究提供設計一種改良螺紋-梯形螺紋，亦即以V型螺紋為主，

但將螺紋邊緣設計為帄行植體長軸，使得既有利植入定位，有可以減

少應力集中而造成可能之骨吸收。 

再者，過去螺紋設計研究多以有限元分析模擬植體受力情況，鮮

少以動物實驗觀察植體在植入生物體後，其螺紋外型對於骨組織之多

元性質與量分析。因此，本研究擬比較文獻上似乎最理想之方型螺紋

及本研究所改良設計之梯型螺紋，搭配不同之螺紋間距來進行動物實

驗，並同時，以掃描式電子顯微鏡、Masson Goldner染色、免疫組

織化學染色觀察分析，以評估何種螺紋外型及螺紋間距組合可獲得最
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佳之骨整合效果，以期未來能開發出最佳化之產品設計。 
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1.4. 研究假說 

在蘭嶼豬的動物實驗中，其植體螺紋為梯型時，且其螺紋間距為

0.8mm時，可以較方型螺紋以及其他螺紋間距者獲得更多的骨生成，

以達到植體之最佳初期穩固。 
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第二章 

研究材料與方法 

2.1. 研究對象 

    以蘭嶼豬為動物實驗對象，豬齡為四個月，健康之豬體共 8隻，

每隻體重約 20公斤。蘭嶼豬由行政院農委會畜產試驗所台東種畜繁

殖場提供 (圖 2-1) ，並通過動物試驗委員會 (附錄 7.3.)。 

 

2.2. 材料 

 

     試樣為實驗室研究團隊先行以切削方式製作出之兩種螺紋外型

之鈦金屬植體，表面未施予任何表面處理。分冸為方形螺紋與梯形螺

紋，而螺紋間距皆分冸為 0.6 mm，0.8 mm，1.0 mm，1.2 mm，1.4 mm。

螺紋之厚度則皆為 0.6 mm(圖 2-2、2-3)。試樣各冸清洗，於標準無

塵室包裝後，以輻射滅菌進行消毒，等待動物實驗之用。 

 

2.3 麻醉 

 

    先以舒泰(Zoletil Virbac, France)和阿托品(Atropine)做先行

麻醉(induction phase)。舒泰為 Tiletamine和 Zolezerm以 1:1劑
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量混和，以 0.55~0.8 mg/kg，而 Atropine則為 0.007~0.009 mg/kg，

由豬隻耳後以肌肉方式注射。 舒泰為含鎮定劑與肌肉鬆弛劑的混和

劑，可以提供動物引導麻醉的誘導劑，且具有誘導期短、副反應小、

安全等特點。而阿托品則為副交感神經抑制劑，減少動物在麻醉之後

唾液腺分泌而引起的吸入性肺炎。 

    當豬隻進入引導麻醉後進入深層睡眠，但呼吸心跳仍不受影響。

此時將豬體移至動物專用手術台上，並以 27 gage之蝴蝶針由豬耳後

之靜脈插入，完成埋針動作。而蝴蝶針後接上三接頭，一端接上生理

食鹽水(normal saline)吊帶，另一端接上 10ml之注射針筒，內含有

Thiamylal (Citosol, 杏林新生製藥, 台灣)。維持期(maintain 

phase)以 Thuamylal滴定方式藉由耳後靜脈注射，進入深層麻醉。 

 

2.4. 手術 

 

2.4.1. 第一階段手術 

    在豬體完成麻醉後，以碘酒消毒豬隻口腔內外部後，以無菌治療

巾和洞巾鋪設，露出豬之口腔，並以拔牙鋌和拔牙鉗拔除豬單邊上下

顎之小臼齒共 8顆。保留單邊的牙齒使豬隻的咬合功能不受影響，而

能維持進食能力。術後以可吸收之 3-0 Vicryl縫線縫合，完成第一
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級縫合，減少感染機會。術後由耳部靜脈注射給予豬隻

Cephazolin(Cephalosporin ,信東生技，台灣) 3 mg/kg，預防傷口

感染。  

 

2.4.2. 第二階段手術 

    在第一階段完成後二個月以待拔牙傷口癒合，進行第二階段手術。

第二階段手術準備與第一階段相同，在完成麻醉、消毒以及鋪單後，

在第一階段已經癒合之上下牙脊上劃開，約長 4公分，並且將骨膜以

及牙齦全層翻開，將上下齒槽骨露出。再以直徑 4 mm之環鋸(trephine)

以及高速手機(hand piece)，於垂直牙脊之軸向製造一直徑 4 mm，

深度為 10 mm之骨缺損(bony defect)，上下顎各四個骨缺損，而每

個骨缺損相近至少要大於 3 mm。之後於骨缺損處植入植體，並以生

理食鹽大量沖洗之後，以 4-0 Vicryl將牙齦以及骨膜縫合。術後給

予 Cephazolin避免感染。而植體置入方式以圖示之(圖 2-4) 

 

2.5. 犧牲 

    

    經過植入植體後，分冸於兩個月和四個月後，給予豬隻犧牲。先

以 Zolitel 0.55~0.8 mg/kg 麻醉之後，給予 200伏特電壓電擊致死
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後放血。取下豬隻之上下顎後進行剃肉之動作，並盡速冷凍保存。 

 

2.6. 標本製備 

 

2.6.1. 電子顯微鏡之標本製備 

 將取下之式樣及骨組織先行以帶鋸機分塊，並浸泡於含有 2% 

paraformaldehyde 及 2.5% glutaraldehyde 之 PBS 標本罐中兩天，

先行防腐處理。將標本以鑽石切割機(圖 2-5)沿樣本之長軸切割，鑽

石刀轉速約為每分鐘 200轉，將式樣連帶骨組織對半分開。其中之一

做為電子顯微鏡觀察之標本，而另一半標本則置回標本罐做為爾後

Masson Goldner染色和免疫化學組織染色之用。而做為電子顯微鏡

觀察之標本換裝成塑膠標本罐，並浸泡於 1%之鋨酸(OsO4)24小時以

進行組織固定。之後將標本依序浸泡於 50%，75%，95%，100%之酒精

各兩天以進行脫水。脫水完成後之標本送入電子顯微鏡室，以 Hitachi 

S-2400電子顯微鏡觀察植體與骨接觸面。 

 

2.6.2. Masson Goldner染色之標本製備 

 

    將置放於PBS之標本取出後，先依序以70%,95%酒精各浸泡2天，
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再置入於 100%之 2-propanol 1天，最後浸泡於 100%之 Xylene 1天，

完成脫水及組織固定之工作。接著將標本浸泡於甲基丙烯酸甲酯

(methyl methacrylate)混和溶液(表2-1)，並存入4∘C冰箱中三天。

置換新的甲基丙烯酸甲酯混和溶液，並以二甲基對甲苯胺

(N,N-dimetyl-p-toluidine)當作起始劑加入標本罐中，使甲基丙烯

酸甲酯混和溶液開始聚合硬化。於標本罐中灌入二氧化碳後密封，存

入 4∘C冰箱中待聚合硬化完成。 

    硬化完成後之樹脂標本塊(圖 2-6)以鑽石切割機延植體長軸切片，

取下約 0.5mm厚度之樹脂標本，再以砂紙研磨機(圖 2-7)依序以 300，

600，800粒度(grit)之砂紙將樹指標本磨至約 200μm(圖 2-8)，以

待染色。 

   以Masson Goldner染色進行標本之觀察，使用之染色套件為Merck

藥廠(cat. No:100485)提供。樹脂標本先浸泡於 Weigert’s 蘇木紫

溶液(表 2-2)5分鐘，再於流動自來水沖洗 5分鐘。再以 1%冰醋酸溶

液沖洗 30秒後，浸泡於 Masson染色套件之 Azophloxine溶液 10分

鐘，以 1%冰醋酸溶液沖洗 30秒。再將標本浸於 Tungstophosphoric 

acid orange G 溶液 1分鐘，以 1%冰醋酸溶液沖洗 30秒。再以 Light 

green SF溶液浸泡 2分鐘，以 1%冰醋酸溶液沖洗 30秒。最後浸泡於

100%酒精脫水完成，將樹脂標本裁切至適當大小後置放於載玻片，再
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以另一載玻片覆蓋，以膠帶固定完成後(圖 2-9)，在光學顯微鏡下觀

察並照相記錄。      

 

2.6.3 免疫化學染色之標本製備 

 

    先將以甲基丙烯酸甲酯溶液包埋好之標本切片並研磨完成，其步

驟與 Masson Goldner標本製備相同。 

    免疫化學染色所使用主抗體分冸為 Osteocalcin (OC)(cat. 

No:ab13420)及 Bone morphogenetic protein 2 (BMP-2)(cat. No: 

ab6285)， 由 Abcam公司出品。而標定系統使用 avidin-biotin 

complex法(ABC method)，使用之藥劑由 Vectors Lab公司出品之

Vectastain ABC Kit (PK-4002)(表2-3)。而顯色系統使用DAB法(cat. 

No:ab64238,Abcam)(表 2-4)。 

    標本於染色前一天先放置於 0.9% NaCl生理食鹽水浸泡一天。染

色前標本先以 PBS沖洗三次各 5分鐘。再浸泡於 citrate buffer(10mM, 

pH 7.4)並於沸水中隔水加熱 10分鐘。之後以 PBS沖洗 3次，每次 5

分鐘。將標本靜置於 3%雙氧水（Merck）溶液中 1小時。再以 PBS沖

洗 3次，每次 5分鐘。將標本置於 normal serum blocking agent中

60分鐘，之後移除 normal serum blocking agent，並加入 OC與 BMP-2 
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第一級抗體(1:50)，於 4∘C存放過夜。再以 PBS沖洗 3次，每次 5

分鐘後，加入 Biotinylared 2nd antibody，於室溫下靜置 1 小時。

以 PBS沖洗 3次，每次 5分鐘。加入 Vectastain ABC Reagent，於

室溫下靜置 1小時。以 PBS沖洗 3次，每次 5分鐘。以 DAB染色 2分

鐘。以流動清水沖洗 3 ~ 5分鐘。再以蘇木紫作對比染色 1分鐘。以

流動清水沖洗 3 ~ 5分鐘。將標本以 100%酒精脫水後，裁切至適當

大小後置於載玻片，再以另一載玻片覆蓋，以膠帶固定後於光學顯微

鏡下觀察並照相記錄。此染色法後之標本，其鑑定之蛋白質如存在時，

會呈現棕色或暗紅色之顏色。 

 

2.7. 評估 

 

    經掃描式電子顯微鏡觀察及經光學顯微鏡觀察之 Masson 

Goldner染色標本，其影像以數位影像檔(JPEG)儲存，並以影像軟體

Image J (National Institutes of Health, Bethesda, MD, USA)

進行影像的量化分析。計算範圍為植體兩螺紋間之長度為分母，長入

兩螺紋間之骨組織與植體表面接觸長度為分子，相除後之百分比則為

骨植體接觸百分比(bone-to-implant contact, BIC %)，可做為植體

對於骨整合優劣之量化探討。 
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    經免疫組織化學染色之標本，以光學顯微鏡觀察並以數位影像檔

儲存，觀察 BMP-2及 OC之表現及其分布狀態，進而了解螺紋間骨組

織之生成及成熟程度，作為骨組織增生品質之分析參考。 

     

2.8. 統計分析 

  

 以電子顯微鏡觀察及 Masson Goldner染色觀察所獲得之數據以帄均

值 ± 標準差(SD)表示，並以 Microsoft Excel 2010進行資料處理與

分析，統計分析以 P < 0.05視為有統計上之差異。同時間點同螺紋

間距而不同螺紋外型，以及不同時間點同螺紋外型同螺紋間距者，均

以 t檢定作統計，同時間點同螺紋外型而不同螺紋間距則以變異數分

析(one-way ANOVA)作比較。 
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第三章 

結果 

所有 8隻蘭嶼豬皆完成實驗並犧牲。8周組共取下 30支植體，

其中方型植體 13支，梯型植體 17支。16周組共取下 28支植體，方

型植體及梯型植體各 14支。8周組中，方型螺紋有 5支及梯型螺紋

有 8支植體經過掃描式電子顯微鏡之觀察(圖 3-1，圖 3-2)，而另有

8支方型螺紋及 9支梯型螺紋經過樹脂包埋切片，其中方型螺紋及梯

型螺紋各 6支經過 Masson Goldner染色處理後觀察(圖 3-3，圖 3-4)，

各有 3支之方型螺紋及梯型螺紋經過免疫化學組織染色。16周組則

為方型螺紋及梯型螺紋各 5支經過掃描式電子顯微鏡觀察(圖 3-5，

圖 3-6)，而各 8支經過 Masson Goldner染色處理(圖 3-7，圖 3-8)，

各 3支做免疫化學組織染色。 

    在 8週組中，以掃描式電子顯微鏡觀察之方型螺紋，其骨植體接

觸百分比(BIC)依螺紋間距 1.6 mm、1.4 mm、1.0 mm、0.8 mm、0.6 mm

為 24.8 ± 9.8%、40.9 ± 10.3%、36.8 ± 8.9%、33.1 ± 14.2%、25.1 

± 17.4%。而梯型螺紋則依序為 45.8 ± 15.0%、59.2 ± 7.8%、64.7 ± 

13.6%、48.3 ± 12.0%、35.9 ± 7.6%(表 3-1)。在 Masson Goldner

染色組中，方型螺紋依序為 24.4 ± 13.6%、24.4 ± 15.7%、33.6 ± 13.6%、

25.2 ± 18.0%、14.3 ± 10.9%。梯型螺紋為 41.5 ± 10.3%、46.9 ± 15.1%、
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53.1 ± 8.4%、62.8 ± 7.5%、37.0 ± 13.3%(表 3-2)。 

    由圖 3-9可知，在掃描式電子顯微鏡下，當螺紋間距為 1.4 mm、

1.2 mm、1.0 mm、0.8 mm時，梯型螺紋之 BIC大於方型螺紋，且有

統計上之顯著性差異(P < 0.05)。而在 Masson Goldner染色下，則

是螺紋間距為 1.0 mm、0.8 mm、0.6 mm時，梯型螺紋之 BIC大於方

型螺紋，且有統計上之顯著差異(P < 0.05)。由此可知，當梯型螺紋

間距為 1.0 mm及 0.8 mm時，不論在掃描式電子顯微鏡或是 Masson 

Goldner染色下，都可以發現梯形螺紋皆優於方型螺紋。 

    從圖 3-10中可以發現，在 8週時，方型螺紋無論在掃描式電子

顯微鏡或是 Masson Goldner染色下，所有螺紋間距之組冸沒有任何

差異，意即方型螺紋於 8週時，螺紋間距之差異對於骨整合並無顯著

性影響。 

    比較 8週梯型螺紋之不同螺紋間距對於骨生成之影響。由圖 3-11

得知，在掃描式電子顯微鏡下，1.0 mm之螺紋間距其帄均 BIC為所

有間距最高，且與 1.4 mm及 0.6 mm者有統計上之顯著差異(P < 0.05)。

而在 Masson Goldner染色下，則為 0.8 mm之帄均 BIC最高，且與

1.4 mm及 0.6 mm者有統計上之顯著差異(P < 0.05)。其可以解釋為

在 8週之梯型螺紋，其在 1.0mm和 0.8mm之螺紋間距時可有最多之

BIC，而在最大(1.4 mm)及最小(0.6 mm)之螺紋間距其 BIC最少，也
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為最不適當之螺紋間距。 

    在 16週組，以掃描式電子顯微鏡觀察之方型螺紋依序為 32.4 ± 

18.0%、35.2 ± 6.6%、58.9 ± 19.4%、42.6 ± 18.4%、38.0 ± 9.5%，

梯型螺紋為 45.6 ± 7.3%、53.9 ± 15.3%、61.9 ± 9.1%、69.2 ± 4.4%、

61.4 ± 8.9% (表 3-3)。在 Masson Goldner染色組中，方型螺紋為

37.2 ± 7.2%、44.1 ± 14.6%、55.4 ± 18.8% 、40.1 ± 12.5%、34.5 

± 9.5%。而梯型螺紋為 44.7 ± 13.5%、45.8 ± 13.4%、53.4 ± 8.5%、

64.1 ± 10.8%、42.3 ± 11.7%(表 3-4)。 

     由圖 3-12可知，在掃描式電子顯微鏡下，梯型螺紋在 1.2 mm、

0.8 mm、0.6 mm時，BIC是優於方型螺紋，且有統計上顯著差異(P < 

0.05)。在 Masson Goldner染色下，則發現梯型螺紋於 0.8 mm時，

其 BIC優於方型螺紋。故可以發現梯型螺紋於 0.8 mm時，無論是掃

描式電子顯微鏡或 Masson Goldner染色，皆是 BIC接觸最高之組冸。 

   由圖 3-13中發現，方型螺紋在 1.0 mm時有最多之 BIC，但只有

在 Masson Goldner 染色下，與 0.6 mm有統計上差異。在圖 3-14中，

梯型螺紋在 0.8 mm時無論在掃描式電子顯微鏡或是 Masson Goldner

染色下，皆是最高之 BIC。且在掃描式電子顯微鏡下與 1.4 mm有統

計上之顯著差異(P < 0.05)。而Masson Goldner染色下則是與1.4 mm、
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1.2 mm、0.6 mm有統計上顯著差異(P < 0.05)。意即在 16週下，梯

型螺紋依然是以 0.8 mm之螺距有最多 BIC。 

    在時間點之分析上，由圖 3-15、圖 3-16及表 3-5、表 3-6中可

知，方型螺紋之多數螺距在 16週之 BIC高於 8週。而梯型螺紋則在

Masson Goldner染色下發現 8週與 16週之 BIC並無任何統計上顯著

性差異(P < 0.05)(表 3-7、表 3-8)。意即方型螺紋其 BIC必須於 16

週時才會達到最高量，而梯型螺紋則在 8週時即可達到 BIC之最高量。

換言之，梯形設計之螺紋可以較快獲得骨植體接觸。由以上結果可推

論，對於方型螺紋而言，螺紋間距於 1.0 mm時，為其最佳設計。而

梯型螺紋之最佳設計則間距為 0.8 mm 。將這兩組最佳化設計做 t檢

定比較差異，發現並無統計上顯著性差異(P = 0.154) (P < 0.05)。 

    免疫化學組織學染色部分，在 8週時，梯型及方型螺紋皆有 BMP-2

之表現，並且隨著骨組織排列，顯示在梯型及方型螺紋接有新生形成。

在梯型螺紋方面，可以發現部分靠近植體表面處已經出現層狀骨，同

時 BMP-2隨著層狀骨排列(圖 3-17)，顯示在植體表面處，骨組織較

成熟。而在螺紋間距處，骨組織以梭織骨呈現，BMP-2呈現也較混亂，

呈現出一新生骨質之特徵；方型螺紋而言，其骨組織多數以梭織骨方

式呈現，BMP-2之呈現也較無規則(圖 3-18)，顯示其新生骨較多也較

不成熟。而在 OC之標定上，梯型及方型螺紋皆有出現 OC，顯示已出
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現部分骨組織鈣化之現象。但方型螺紋之 OC多出現在螺紋外緣，靠

植體表面處較少(圖 3-19)，顯示其骨組織鈣化位於植體外側，螺紋

間距內骨組織成熟較慢。而梯型螺紋其 OC表現呈層狀之規則排列(圖

3-20)，顯示骨組織已經成熟，並且開始鈣化。 

    在 16週之免疫化學組織學染色，方型螺紋與梯型螺紋皆有 BMP-2

之表現，並出現於排列規則之層狀骨中， 且兩者皆較少出現梭織骨

(圖 3-21，圖 3-22) ，顯示兩者其新生骨質已較成熟。在 OC之標定，

發現方型有 OC之表現，但在骨植體接觸面有較明顯之 OC表現(圖

3-23)，表示在方型植體，其鈣化由植體表面開始。而梯型螺紋中，

OC不只大量表現，更可以清楚看到其隨著骨元(osteon)外型排列(圖

3-24)，顯示此處之骨組織成熟並且癒合完成。 
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第四章 

討論 

    過去研究植體螺紋外型及螺紋間距之研究多是以有限元素分析

以電腦模擬，較少有動物實驗證實。而有限元素分析是以電腦模擬植

體於受力時，螺紋間與骨組織之間應力的分佈現象。但對於植體植入

生物體後，骨組織對於不同的螺紋外型及間距有何影響，並無法以有

限元素分析模擬。在過去，也鮮少類似文獻的出現。故本研究以動物

實驗，模擬植體在非受力的狀態下，在植入活體之骨組織中，觀察不

同的螺紋及間距對骨組織所造成的影響，進而了解以何種螺紋外型及

螺紋間距可以使骨組織快速的與植體發生骨整合，以達成第一級穩固，

增加植體之成功率。 

    在 Stadlinger et al.的研究中，以迷你豬為實驗對象。其所用

之植體為鈦金屬，螺距約為 0.9 mm，螺紋近似梯型。其 4週之 BIC

為 53.8% (Stadlinger et al. 2010)，近似本研究之梯型螺紋，1.0 

mm螺距於 16週時之 BIC (53.1 ± 8.4%)。而在該研究中，其植體處

以噴砂及酸蝕處理，故在 4週即與本研究之 16週結果相似。而在

Traini et al.的研究中，其豬隻之犧牲時間同為 16週，其螺紋同為

梯形(Xive plus)，螺紋間距為 0.75mm，其 BIC為 78.0 ± 5.8%，高

於本研究結果。此研究中所使用之植體乃經過噴砂及酸蝕處理，而增
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加了微表面積，可能是 BIC較高的原因(Traini et al. 2008)。在其

他文獻上也發現，使用切削植體於狗之動物實驗(Bonfante et al., 

2010)。在該研究中，其切削植體之螺紋間距約 1.0 mm，螺紋外型近

似梯形螺紋(圖 4-1)，表面未經過處理。其 4週 BIC為 50%(圖 4-2)，

近似本研究結果(53.1 ± 8.4%)。推測狗之骨組織成熟較迷你豬約快

速兩倍，故只需 4週即可達到迷你豬 16週之相似結果。 

    在植體置入骨組織初期，植體與骨之間會存在著間隙(gap)，會

被血塊(blood clot)所填充。之後發生血管形成(angiogenesis)，並

由間葉細胞(mesenchymal cell)分化骨母細胞(osteoblast)及嗜骨

細胞(osteoclast)。先形成膠原纖維(collagen fiber)排列混亂之梭

織骨(woven bone)，隨著骨組織之成熟，其膠原纖維會由排列混亂漸

漸轉變為帄行排列整齊之層狀骨(lamellar bone)(Schenk et al. 

1994)。在本研究的標本中，可以發現在 8週方型螺紋中有較多的梭

織骨，而8週梯型螺紋含較少之梭織骨，取而代之的是多數之層狀骨。

在 16週之梯型螺紋及方型螺紋則皆可見到多數之層狀骨，顯示梯型

螺紋內可使骨組織較快速成熟而形成層狀骨，而方型螺紋則需 16週

才能達成多數之層狀骨，此標本也與其他學者之研究相近(圖

4-3)(Baas et al.,2006)。 

    而本研究同時利用 BMP-2及 OC作為骨成熟之比較。BMP-2為 BMP
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家族中之一員，其可引起骨母細胞之分裂與生成。在骨生成的初期，

骨母細胞分裂增生時，其 BMP-2表現會增加，可以做為骨組織生成之

早期指標(von Wilmowsky et al. 2011)。而 OC同為骨母細胞產生之

非膠原蛋白質，其在骨生成的過程中會與羥磷灰石(hydroxyapatite)

結合，故可做為一種偵測骨組織鈣化程度的蛋白質之一。當骨組織鈣

化後，其 OC 表現會相對增加，可代表骨較成熟時所產生的蛋白質

(Lian et al. 1998; von Wilmowsky et al. 2011)。本研究發現，8

週時方型螺紋之 BMP-2 表現呈現無規則排列，OC 則多位於螺紋外，

梯型螺紋則可發現呈層狀排列之 BMP-2 及 OC。顯示骨組織在方型螺

紋處生成較慢，其鈣化部分也較梯型螺紋慢。在 16 週中，BMP-2 皆

出現於梯型及方型螺紋，且排列方式皆呈現層狀。但在 OC的表現中，

梯型螺紋比方型螺紋明顯，甚至出現骨元之外型，顯示梯型螺紋在

16週時，其骨組織幾乎已成熟。在本研究之 Masson Goldner染色中，

梯型螺紋於 16週之 0.8 mm螺距之骨組織呈現較成熟之層狀骨，符合

此免疫組織化學染色之結果。骨組織於梯型螺紋中，其骨生成較快速，

且可以較快成熟，鈣化程度也較好。Schwarz et al.使用狗為實驗對

象，發現 OC的表現與骨植體接觸百分比有相關。在此學者的實驗中，

植體表面出現層狀排列之 OC，其骨植體接觸面積也較多 (Schwarz et 

al., 2006) 。在本研究中，OC 於梯型螺紋中表現較方型螺紋明顯，
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而在 Masson Goldner 染色下，梯型較方型螺紋多較成熟之層狀骨，

此與此學者的研究相似。 

    在本研究中，發現方型螺紋在較大之螺紋間距(1.2 mm及 1.4 mm)

時，骨組織靠近螺紋內直角處其骨植體接觸百分比要比螺紋邊緣處要

多(圖 3-3)，推測骨組織應先接觸至螺紋直角處，在漸漸往螺紋邊緣

處生長。在 Puleo et al.之研究提及此現象，骨組織在接觸到植體

後，會先沿著植體表面生長，之後其生長方向會沿著植體及遠離植體

兩個方向進行。而其速率差則是遠離植體方向比沿著植體快 30% (圖

4-4) (Puleo et al., 1999)。故推測植體植入骨組織後，骨沿著植

體接觸面生長，因此本研究可觀察到，在 1.4 mm及 1.2 mm之方型螺

紋中，其螺紋深處先被骨組織占滿，接著才是螺紋外緣發生骨生成。

在較小的方型螺紋間距(0.6 mm)中，觀察到骨組織由螺紋外緣長入，

而螺紋深處則無骨組織生成。故推測方型螺紋間距小於 1.0mm時，骨

組織不易長入螺紋深處。而梯型螺紋則在 0.6 mm時也發現此現象，

推估當螺距為 0.6 mm時，其整體外型較近似方型螺紋而造成此一相

同現象。而梯形螺紋之其他螺距皆發現螺紋內側有骨生成，推測可能

為螺紋外緣與螺紋面交角較小，使得骨組織較易順著螺紋外緣直接長

入螺紋內側，而使梯型螺紋其骨生成較方型螺紋快速。 
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第五章 

結論與展望 

    本研究結論支持利用梯形螺紋於 0.8 mm螺距時，可以獲得較佳

的骨整合。同時也發現，梯形螺紋之設計在植入骨後，其達成骨整合

之速度快於方型螺紋。雖然方型螺紋在抵抗應力時有最佳之效果，但

因其螺紋面角關係，導致其在操作上之不便。加上文獻顯示，具有切

削力之 V型螺紋雖然在操作上方便，但在植入受力時，其螺紋邊緣易

產生應力集中而造成骨吸收。因此，本研結果顯示，梯形螺紋在植入

骨時可提供比起方型螺紋較接近 V形螺紋之楔型力量而幫助操作，同

時亦能較快速達到骨整合效果，顯然可提供未來在設計牙科植體時的

一種改良參考。 
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表 2-1 甲基丙烯酸甲酯(methyl methacrylate)混和溶液配置方法 (100 ml) 

 

1. Methyl methacrylate 60 ml 

2. Butyl methacrylate 35 ml 

3. Methyl benzoate 5 ml 

4. Polyrthylene glycol 400 1.2 ml 
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表 2-2 Weigert’s 蘇木紫溶液配置方法 

 

溶液 A 

Hematoxylin 1 gm 

Ethanol 100 ml 

 

溶液 B 

Ferric Chloride 29% 4 ml 

Distilled Water 95 ml 

HCl 1 ml 

使用時將溶液 A及溶液 B等量混和 
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表 2-3 Vectastain ABC Kit (PK-4002) 配置法 

 

Normal Serum                                           3滴於 10ml PBS 

Biotinylared 2nd  antibody                              2滴於 10ml PBS 

Vectastain ABC Reagent        Reagent A 4滴+ Reagent B 4 滴於 10ml PBS  

                                           *Reagent 使用前 30分鐘配置 
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表 2-4 DAB kit 配置法 

 

DAB chromogen                                         20ul 

DAB substrate                                          1ml 
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表 3-1 方型螺紋與梯型螺紋於 8週在掃描式電子顯微鏡下之比較 

 

螺紋間距 1.4  1.2  1.0  0.8  0.6  

方型螺紋 24.8 ± 9.8% 40.9 ± 10.3% 36.8 ± 8.9% 33.1 ± 14.2% 25.1 ± 17.4% 

梯形螺紋 45.8 ± 15.0% 59.2 ± 7.8% 64.7 ± 13.6% 48.3 ± 12.0% 35.9 ± 7.6% 

P 0.01 0.003 0.001 0.04 0.09 
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表 3-2 方型螺紋與梯型螺紋於 8週在 Masson Goldner染色下之比較  

 

螺紋間距 1.4  1.2  1.0  0.8  0.6  

方型螺紋 24.4 ± 13.6% 24.4 ± 15.7% 33.6 ± 13.6% 25.2 ± 18.0% 14.3 ± 10.9% 

梯形螺紋 41.5 ± 10.3% 46.9 ± 15.1% 53.1 ± 8.4% 62.8 ± 7.5% 37.0 ± 13.3% 

P 0.07 0.07 0.04 0.001 0.006 
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表 3-3 方型螺紋與梯型螺紋於 16週在掃描式電子顯微鏡下之比較  

 

螺紋間距 1.4  1.2  1.0  0.8  0.6  

方型螺紋 32.4 ± 18.0% 35.2 ± 6.6% 58.9 ± 19.4% 42.6 ± 18.4% 38.0 ± 9.5% 

梯形螺紋 45.6 ± 7.3% 53.9 ± 15.3% 61.9 ± 9.1% 69.2 ± 4.4% 61.4 ± 8.9% 

P 0.1 0.01 0.37 0.02 0.03 
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表 3-4 方型螺紋與梯型螺紋於 16週在 Masson Goldner染色下之比較  

 

螺紋間距 1.4  1.2  1.0  0.8  0.6  

方型螺紋 37.2 ± 7.2% 44.1 ± 14.6% 55.4 ± 18.8% 40.1 ± 12.5% 34.5 ± 9.5% 

梯形螺紋 44.7 ± 13.5% 45.8 ± 13.4% 53.4 ± 8.5% 64.1 ± 10.8% 42.3 ± 11.7% 

P 0.1 0.4 0.4 0.0009 0.09 
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表 3-5 方型螺紋在掃描式電子顯微鏡下 8週與 16週之比較 

 

螺紋間距 1.4  1.2  1.0  0.8  0.6  

8週 24.8 ± 9.8% 40.9 ± 10.3% 36.8 ± 8.9% 33.1 ± 14.2% 25.1 ± 17.4% 

16週 32.4 ± 18.0% 35.2 ± 6.6% 58.9 ± 19.4% 42.6 ± 18.4% 38.0 ± 9.5% 

P 0.25 0.07 0.01 0.23 0.17 
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表 3-6 方型螺紋在 Masson Goldner染色下 8週與 16週之比較 

 

螺紋間距 1.4  1.2  1.0  0.8  0.6  

8週 24.4 ± 13.6% 24.4 ± 15.7% 33.6 ± 13.6% 25.2 ± 18.0% 14.3 ± 10.9% 

16週 37.2 ± 7.2% 44.1 ± 14.6% 55.4 ± 18.8% 40.1 ± 12.5% 34.5 ± 9.5% 

P 0.02 0.02 0.02 0.06 0.002 
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表 3-7梯型螺紋在掃描式電子顯微鏡下 8週與 16週之比較 

 

螺紋間距 1.4  1.2  1.0  0.8  0.6  

8週 45.8 ± 15.0% 59.2 ± 7.8% 64.7 ± 13.6% 48.3 ± 12.0% 35.9 ± 7.6% 

16週 45.6 ± 7.3% 53.9 ± 15.3% 61.9 ± 9.1% 69.2 ± 4.4% 61.4 ± 8.9% 

P 0.49 0.23 0.36 0.002 0.03 
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表 3-8梯型螺紋在 Masson Goldner染色下 8週與 16週之比較 

 

螺紋間距 1.4  1.2  1.0  0.8  0.6  

8週 41.5 ± 10.3% 46.9 ± 15.1% 53.1 ± 8.4% 62.8 ± 7.5% 37.0 ± 13.3% 

16週 44.7 ± 13.5% 45.8 ± 13.4% 53.4 ± 8.5% 64.1 ± 10.8% 42.3 ± 11.7% 

P 0.33 0.45 0.47 0.41 0.23 
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圖 1-1 牙科植體螺紋巨觀設計之影響因子 (Adapted from Heba 

Abuhussein. The effect of thread pattern upon implant 

osseointegration. Clin. Oral Impl. Res. 21, 2010; 129–136.) 
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圖 1-2 導程及螺紋間距之關係 (Adapted from Heba Abuhussein. The 

effect of thread pattern upon implant osseointegration. Clin. 

Oral Impl. Res. 21, 2010; 129–136.) 
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圖 1-3 目前常見之螺紋外型設計 (Adapted from Heba Abuhussein. 

The effect of thread pattern upon implant osseointegration. 

Clin. Oral Impl. Res. 21, 2010; 129–136.) 
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圖 1-4 目前骨組織動物實驗常使用之對象-狗、羊、豬、兔，與人骨   

      組織相似度比較 (Adapted from AI Pearce. Animal models 

for implant biomaterial research in bone: A review. European 

Cells and Materials Vol. 13. 2007. Page:1-10 )  
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圖 2-1四個月豬齡之蘭嶼迷你豬 
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圖 2-2 植體工程設計圖，(左)方形螺紋，(右)梯形螺紋。 
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圖 2-3 植體實體影像 (左)方型螺紋，(右)梯形螺紋。 
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        圖 2-4蘭嶼迷你豬植體放置位置圖 
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   圖 2-5 ALLEID TechCut 4鑽石切割機 
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         圖 2-6 聚合完成之樹脂標本 

 

 

 

 

 



75 
 

 

 

 

 

 

 

 

   圖 2-7砂紙研磨機 
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      圖 2-8製備完成之樹脂標本 
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圖 2-9 經 Masson Goldner染色完成之樹脂標本 
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圖 3-1  8週之方型螺紋於 50倍下之掃描式電子顯微鏡影像 
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圖 3-2  8週之梯型螺紋於 50倍下之掃描式電子顯微鏡影像 
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圖 3-3  8週之方型螺紋於 Masson Goldner染色下 10倍之影像 
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圖 3-4  8週之梯型螺紋於 Masson Goldner染色下 100倍之影像 
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圖 3-5  16週之方型螺紋於 50倍下之掃描式電子顯微鏡影像 
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圖 3-6  16週之梯型螺紋於 50倍下之掃描式電子顯微鏡影像 
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圖 3-7  16週之方型螺紋於 Masson Goldner染色下 100倍之影像 
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圖 3-8  16週之梯型螺紋於 Masson Goldner染色下 100倍之影像 
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圖 3-9  8週之方型螺紋及梯型螺紋植體於掃描式電子顯微鏡(上圖)

及 Masson Goldner染色(下圖)骨植體接觸百分比之結果 
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圖 3-10 方型螺紋於 8週下，在掃描式電子顯微鏡(上圖)及 Masson 

Goldner染色(下圖)之各螺紋間距間對骨植體接觸百分比之差異 
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圖 3-11 梯型螺紋於 8週下，在掃描式電子顯微鏡(上圖)及 Masson 

Goldner染色(下圖)之各螺紋間距間對骨植體接觸百分比之差異 
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圖 3-12  16週之方型螺紋及梯型螺紋植體於掃描式電子顯微鏡(上

圖)及 Masson Goldner染色(下圖)之骨植體接觸百分比之結果 
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圖 3-13方型螺紋於 16週下，在掃描式電子顯微鏡(上圖)及 Masson 

Goldner染色(下圖)之各螺紋間距間對骨植體接觸百分比之差異 
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圖 3-14梯型螺紋於 16週下，在掃描式電子顯微鏡(上圖)及 Masson 

Goldner染色(下圖)之各螺紋間距間對骨植體接觸百分比之差異 
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圖 3-15 方型螺紋分別在掃描式電子顯微鏡(上圖)及 Masson 

Goldner染色(下圖)下，其 8週及 16週骨植體接觸百分比之差異 
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圖 3-16梯型螺紋分別在掃描式電子顯微鏡(上圖)及 Masson Goldner

染色(下圖)下，其 8週及 16週骨植體接觸百分比之差異 
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圖 3-17  8週之梯型螺紋，經 BMP-2標定。在骨植體交接處，BMP-2

呈現層狀排列(箭頭處)。而螺紋間處則呈現混亂之排列(200X)。 
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圖 3-18  8週之方型螺紋，經 BMP-2標定。骨組織排列無規則，BMP-2

表現較弱(箭頭處) (500X)。 
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圖 3-19  8週之方型螺紋，經 OC標定。OC在靠近螺紋外緣表現較多，

靠近植體表面處，表現較少(箭頭處) (200X)。 

 

 

 



97 
 

 

 

 

 

 

圖 3-20  8週之梯型螺紋，經 OC標定。OC分布均勻，且呈現規則之

排列(箭頭處) (200X) 
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圖 3-21 16週之方型螺紋，經 BMP-2標定。出現較多層狀骨，而梭

織骨減少(箭頭處)(200X)。 
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圖 3-22 16週之梯型螺紋，經 BMP-2標定。出現較多層狀骨，而梭

織骨減少(箭頭處)(200X)。 
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圖 3-23 16週之方型螺紋，經 OC標定。在植體表面，可看到 OC表

現(500X)。 

 

 

 

 



101 
 

 

 

圖 3-24 16週之梯型螺紋，經 OC標定。可看到成層狀排列之 OC(上

圖箭頭處)(100X)，觀察到哈維式小管，為一骨元(下圖箭頭

處)(500X)。 
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圖 4-1  4週切削植體之組織切片，螺紋間距部分仍為梭織骨，在螺

紋邊緣處為板狀骨。(Adapted from Bonfante EA., Granato R., Marin 

C. Early bone healing and biomechanical fixation of dual 

acid-etched and As-machined implants with healing chambers: An 

experimental study in dogs. Int J Oral Maxillofac Implants. 

2011 Jan-Feb;26(1):75-82.) 
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圖 4-2 切削植體於狗之動物實驗，2週及 4週骨植體接觸百分比。

(Adapted from Bonfante EA., Granato R., Marin C. Early bone 

healing and biomechanical fixation of dual acid-etched and 

As-machined implants with healing chambers: An experimental 

study in dogs. Int J Oral Maxillofac Implants. 2011 

Jan-Feb;26(1):75-82.) 
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圖 4-3 植體(黑色)與骨(綠色)接觸面會先形成梭織骨(Wov)，之後會

漸成為成平行排列之層狀骨(Lam)( Adapted from  Baas J, Lamberg 

A, Jensen TB, Elmengaard B, Søballe K.. The bovine bone protein 

lyophilisate Colloss improves fixation of allografted 

implants—an experimental study in dogs. Acta Orthopaedica 

2006; 77 (5): 791–798 ) 
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圖 4-4 植體上之骨組織生長方向可分為遠離及沿著植體，其速率為

遠離植體方向較沿著植體方向快。(Adapted from Puleo D.A.,Nanci 

A. Understanding and controlling the bone-implant interface. 

Biomaterials. 1999; 20: 2311-21) 






